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例 1: 患者某, 女, 25 岁。2007 年 10 月 31 日初诊。干咳 2 个
月, 咽痒, 咽部微红, 扁桃体不肿大, 饮食、睡眠和大小便正常,
月经和白带正常, 舌紫、苔厚腻黄白相兼, 脉弦细数。患者经多
方治疗, 服用玄麦甘桔汤、沙参麦冬汤及川贝枇杷糖浆等, 未见
好转。西医诊断: 急性咽炎。中医诊断: 咳嗽。辨证: 湿热蕴肺,
瘀血内阻。治法: 清热利湿, 宣肺止咳, 兼以活血化瘀。拟千金苇
茎汤合三拗汤加味。芦根 30g, 冬瓜子 20g (杵) , 桃仁 12g (杵) ,
生薏苡仁 30g, 车前子 15g (包煎) , 白僵蚕 15g, 蝉蜕 8g, 麻黄
8g, 杏仁 12g (杵) , 生甘草 3g, 前胡 12g, 川贝粉 5g (冲服) , 水煎
服, 每日 1 剂, 分 3 次服用。服用 3 剂后, 咳嗽即缓解, 后以生薏
苡仁 30g、绿豆 30g、赤小豆 30g、扁豆 30g, 水煎当饮料服用, 并
嘱患者饮食宜清淡。经治疗调理 2 周痊愈。
按: 该患者以“干咳 2 个月”为主诉, 前医据此认为属燥证,
治以滋养阴津, 投以玄麦甘桔汤、沙参麦冬汤等, 未见缓解。笔
者根据“舌紫、苔厚腻黄白相兼”, 认为干咳乃湿热蕴肺、瘀血内
阻而肺不布津所致, 为类燥证, 治以清热利湿, 宣肺止咳, 兼以
活血化瘀。仅服 3 剂, 即取得了明显的疗效。吴鞠通在《温病条
辨·上焦篇》47 条中说“太阴湿温, 喘促者, 千金苇茎汤加杏仁、
滑石主之。”本案针对湿热蕴肺的病机, 投千金苇茎汤以清热利
湿, 合三拗汤, 一是可宣肺止咳, 二是可促进肺宣发津液, 方证
相应, 故取效尤佳。在厦门地区, 由于气候潮湿, 湿热蕴肺导致
的干咳无痰或少痰的症状非常常见, 笔者每每根据其舌苔厚腻
而投以千金苇茎汤合三拗汤加味, 常常取得满意的疗效。
例 2[1 ]: 患某, 女, 38 岁。2004 年 8 月 2 日初诊。患口渴已有
3 个月多。初患时先服西药两周, 无效。后请中医诊治, 给予养
阴生津剂两周未效, 继而改用消火养阴药, 仍未效。就诊口渴依
旧, 夜寐醒后口渴更甚, 甚至舌不能转动, 一定要起身喝口温
水, 舌转动几下, 方觉舒适。平时食欲欠佳, 无饥饿感; 大便偏
溏, 日行 1～ 2 次。全身常感乏力。舌苔白腻, 脉濡, 重按近细。此
湿困脾虚, 虚则不运。治拟芳燥化湿, 理脾升清。处方: 制苍术
6g, 焦白术 10g, 藿香 10g, 法半夏 10g, 陈皮 10g, 焦薏苡仁 12g,
煨葛根 10g, 干荷叶 10g, 芦根 15g。7 剂。嘱其平时暂不吃水果
及甜腻食物, 同时牛乳、鸡蛋及其他荤菜亦暂停。多食清淡易消
化类蔬菜。以上方为主加减治疗至 8 月 23 日, 诸症悉解, 饮食
有增, 大便亦趋正常。
按: 本案为南京中医药大学孟景春教授的验案。患者以“口
渴 3 月多”为主诉, 前医据此误诊为燥证, 予养阴生津或消火养






土, 气机阻滞, 气不布津, 正如清代石寿棠所说“湿郁不能布津
而又化燥”; 二是脾虚不运, 精气不能上归于肺。通过本案, 可以
看到, 舌诊在鉴别燥证和类燥证中具有重要作用。
例 3[2 ]: 患者, 女, 72 岁, 1996 年 11 月 19 日初诊。口渴、尿
多伴大量泡沫半年。诊时述口渴喜热饮, 量多, 每日约 3 000～
4 500m l, 同时尿量明显增多并伴大量泡沫, 排尿时有不爽利感,
颜色较清亮。食欲尚正常, 食量无明显改变。全身畏寒, 伴有腰
膝酸软, 外阴瘙痒。查尿糖 (+ + + ) , 空腹血糖 819mmo löL。诊
断为糖尿病。查舌质淡、苔白, 脉沉细无力。辨证为阴阳两虚之
下寒上燥证。予瓜蒌瞿麦丸治疗: 天花粉 30g, 瞿麦 20g, 山药
45g, 茯苓 30g, 附子 45g (先煎) , 蛇床子 20g (包煎) , 水煎服, 每
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日 3 次。服药 2 剂后, 口渴减轻, 尿量亦随之减少, 尿中泡沫减
少。药中病机, 效不更方, 再进 10 剂, 上述症状大部分消失。上
方附子减为 30g, 前后共进 30 余剂, 症状消失, 复查尿糖阴性,
血糖降至正常 (418mmoöL )。遂以天花粉 30g, 瞿麦 15g, 山药
30g, 茯苓 15g, 附子 20g (先煎) 巩固治疗 1 月, 再次复查血糖正




寒, 即肾阳亏虚不能蒸腾气化津液, 犹如釜中存水, 釜底乏薪,
不能使水液蒸腾上润釜盖, 故水寒也可导致消渴, 而这种消渴
属阴液相对不足的类燥证。本案患者全身畏寒, 腰膝酸软, 舌质
淡、苔白, 脉沉细无力, 故笔者认为, 其口渴为肾阳亏虚, 不能蒸
腾气化津液以上润所致, 当属类燥证。治疗上, 刘医师选用的是
瓜蒌瞿麦丸加味, 方中重用附子 45g 意在温补肾阳以蒸腾气化
津液。《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》指出:“小便不
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辛味药配伍举隅
刘　明1　张　亮2
(11 河南中医学院基础医学院, 450008; 21 河南省医药学校)
　　性味配伍理论肇始于《内经》, 后经历代医家发挥, 成为方
剂配伍理论的重要组成部分。辛味药属阳, 有发散、行气、行血




甘相配, 则散中有补, 散而不过; 补中有行, 补而不滞, 常用于表
证、气虚及阳虚等证。辛甘配伍用于表证, 常以辛味药为主, 甘
味药为辅。如桂枝汤以辛味之桂枝、生姜发表散邪, 伍炙甘草合







麻、柴胡升阳举陷, 并以陈皮理气和胃, 使诸药补而不滞, 共为
充元气, 升清阳之剂。柯琴曰:“补中之剂, 得发表之品而中自
安; 益气之剂, 赖清气之品而气益倍, 此用药有相须之妙也。”恰
是道出此配伍的精妙。同理, 异功散中配陈皮, 参苓白术散中用








草汤, 以桂枝倍于炙甘草振奋心阳; 甘草干姜汤, 以干姜合甘草
恢复肺阳等, 均为此配伍法之实例。临床宗仲景之法, 将辛甘化
阳用于治疗脾胃虚寒之腹痛下利, 恶心呕吐, 四肢不温等证, 每
获良效。
辛苦配伍: 辛味药能散、能行、能通, 苦味药能降、能泄、能
燥, 辛苦相伍, 常用于热痰, 郁火 (热)以及湿温等病证。汪昂曰:
“热痰者, 痰因火而成也, ⋯⋯痰随火而升降, 火引痰而横行, 故
治痰者必降其火, 治火者必顺其气”。辛畅气, 苦清泄, 辛苦相配
可治疗痰热所致的胸痛、眩晕、惊痫等。如小陷胸汤取半夏之辛
以降逆化痰, 黄连之苦以泄热除痞, 合瓜蒌实之苦润涤痰, 共奏
开胸散结, 理气化痰之效。又如滚痰丸以黄芩清胸中之热, 大黄
泻肠胃实火, 伍辛味之沉香顺气, 共助礞石荡涤实热, 攻逐老
痰, 故用于治疗痰火内闭之精神分裂症、癫痫等。辛苦相配可治








呕吐, 用黄连与紫苏叶相配, 亦是此种配伍方法。另外, 辛苦相









之, 用辛补之, 酸泻之”;“肺欲收, 急食酸以收之, 用酸补之, 辛




半夏温中化饮, 散寒降逆, 又伍五味子酸涩收敛, 辛酸并用, 既
温散寒饮, 又敛肺止咳, 防肺气耗散太过, 有相反相成之妙。
辛咸配伍: 辛性通散, 咸能软坚, 辛咸相伍行气化痰, 常用
于头痛、痰核、瘰疬、瘿瘤、 瘕等痰瘀互结病证的治疗。如《医
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